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変は認められず、最終診断はChronic pancreatitis with pseudocyst 
and peritonitisと判断した。
【術後経過】経過良好で特に合併症もなく自宅退院となった。
【考察】今回我々は若年性の慢性膵炎から生じたと思われる巨大膵
仮性嚢胞が鈍的外傷により腹腔内出血を来した症例を経験したので
若干の文献的考察を加え報告する。
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独歩で来院した外傷性出血性ショックの一例
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【症例】57歳男性
【主訴】受診3時間前に歩行中、斜面を転がり落ち右側腹部を強打し
た。斜面は途中から崖になっており２mほどの高さから垂直に転落
した。自力歩行で自宅にたどり着いたが、右側腹部の疼痛が増強し
たため独歩で当院walk-in外来を受診した。
【経過】トリアージで血圧が81/60mmHgとショック状態であり
初療室に即移動し緊急対応を開始した。再検したところ血圧は
106/74mmHgと上昇を認めていた。疼痛が強くJATECに則り外傷
初期診療を開始した。primary　surveyを行いその過程で2回FAST
を施行したが腹腔内に明らかな出血は認めなかった。初療開始から
35分経過したところで眼前暗黒感の訴えがあり、その時の収縮期血
圧は77mmHg、拡張期血圧は測定不能であった。FASTを再度施行
したところ肝表面に腹水を認め、外傷性の腹腔内出血が疑われた。
1000mlの急速輸液を行い血圧は112/78mmHgと改善を認めた。腹部
造影CTを施行したところextravasationを認め、外傷性腸間膜損傷
が疑われた。緊急開腹を行ったところトライツ靭帯より30cmの部
分で腸間膜より動脈性の出血を認めたため縫合止血を施行した。そ
の他の部位に損傷がないことを確認し手術を終了した。出血量は
2785mlであった。術後再出血などの合併症はなく、術後11日目に退
院となった。
【考察】独歩で来院した外傷性出血性ショックの1例を経験した。ト
リアージで血圧低下を認めていたが自然な回復を認めていたこと、
またFASTが2回陰性だったことより出血性ショックの認識が遅れ
たようにも思えた。独歩での受診であったとしても受傷機転が重篤
である、ないしはバイタルサインの異常を1度でも認めた場合はそ
の安定を最優先させ並行して原因検索、治療を迅速に行う重要性を
再認識した。
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【緒言】周産期出血は現在でも妊産婦死亡の主たる原因である。今回、
外科的止血困難な分娩後出血に対し遺伝子組み換え型活性型第VII
因子製剤(rFVIIa)を使用し止血し得た1例を報告する。
【症例】42歳、1妊0産。妊娠前よりバイアスピリンを内服しながら
体外受精により妊娠、2絨毛膜性2羊膜双胎と診断。妊娠中期で全前
置胎盤と診断され、妊娠28週で管理入院となった。妊娠32週より妊
娠高血圧症候群の増悪を呈したため、妊娠33週で帝王切開術を施行
した。児娩出後、胎盤は容易に剥離されたが、子宮収縮不良であっ
た。子宮収縮剤を使用し手術終了し得たが、帰室後も弛緩出血が持
続した。輸血および抗DIC療法を施行しつつ子宮収縮剤を継続投与
するも止血できず、同日子宮摘出術を施行した。その後全身状態は
安定していたが、6時間後に再び腹腔内出血のためショック状態と
なり、凝固系検査値が異常を示したため外科的止血は困難と判断し、
rFVIIaを投与した。計3回投与した後、出血量は減少し、凝固能は
正常化した。術後一時的に発語困難となったが7日目には回復し、
14日目に退院した。摘出子宮の病理検査では、子宮筋層および血管
内への絨毛組織の浸潤が認められた。
【考察】本症例は抗凝固療法を伴った生殖補助医療による高齢妊娠
であり、加えて双胎妊娠、全前置癒着胎盤と、出血性素因が複数存
在した。産科大量出血例では本症例のように外科的処置を講じても
止血困難な症例が存在しrFVIIa投与が有効であった報告が増加して
いる。rFVIIaの保険適応承認が待たれるが、使用基準が明確でない
現状では、各施設での使用方針を決めておくことが必要であると思
われる。
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